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  The human respiratory system refers to the organs and tissues that allow for gas exchange to take place, and include the mouth, nose, sinuses, windpipe (trachea), airways (bronchi and bronchioles) and air sacs (alveoli). When pathogens find their way into a person’s respiratory system, they are capable of manifesting their effects in both the upper respiratory system (nose, throat, sinuses, and trachea) and the lower respiratory system (lungs: bronchi, bronchioles, and alveoli), and are often initially categorized according to which region of the respiratory system they affect.       Most of the data that was used in this project measured prevalence and incidence of respiratory illness defined as upper respiratory symptoms (URS), lower respiratory symptoms (LRS), or acute respiratory infections (ARI).     Acute respiratory infections (ARI) are a classification of infectious respiratory disease that include the common cold, pharyngitis, laryngitis, bronchitis, and pneumonia. ARI pose a significant threat to public health, as they are some of the most prevalent infectious diseases on Earth, and they often have high mortality rates and are associated with high economic costs. Though prevalence and mortality rates are highly variable between and within continents, ARI accounts for more than six percent of total worldwide mortality, and over 75% of worldwide deaths associated with ARI can be attributed to pneumonia. While ARI can on occasion be fatal to a healthy person, most 





Research    Restrictions on the amount of time and money available for this project caused me to be unable to actually conduct any of my own experimentation or data collection, and therefore I have no experimental subjects of my own to report on, nor do I have any primary data that required statistical analysis. This project relies entirely on the work of other scientists for data and statistical analysis, and because of this, my methods section will elucidate the research and construction process, as well as giving some light onto the methodology used in the studies cited for this project.     Due to the large scientific scale of my research question, the research contained in this project comes from a variety of different sources, most of which are either peer‐reviewed scientific publications or government health and safety publications. The severity of hurricanes and the amount of press that they tend to generate allowed me relatively easy access to general information on hurricanes, often from news publications or websites, but in an attempt at maintaining objectivity, I tried to only include and cite sources of information that were published by reputable and objective sources.    I used many different research methods to find the studies that I included in the creation of this project, but a majority of the research utilized the online Academic Search Premier function provided by the University of Colorado library. The multifaceted nature of my idea necessitated the use of an array of search keywords to find the studies and data used to create this project, and some of the 
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present in the aftermath of a hurricane, then the spread of disease would likely be limited as patients would receive more accurate diagnoses and prompt, effective care than they are currently able to receive with the limited healthcare staff available. Even if healthcare facilities and equipment have been destroyed or otherwise rendered useless by a storm, it would almost certainly be beneficial simply to have more healthcare professionals available to provide care.    An additional political measure that could be taken to minimize the prevalence of respiratory disease after a hurricane is to increase the amount of time and money that go into evacuation planning and policy measures. When hundreds of thousands or even millions of people are evacuated on extremely short notice (as is the case under current evacuation plans), many problems can arise. If the flow of evacuees could be better managed and the need for ‘megashelters’ such as the Houston Astrodome could be eliminated, then overcrowding, a major mechanism of disease transmission, could be reduced significantly.    As previously mentioned, disease surveillance programs are essential to tracking, monitoring, and preventing disease outbreaks, especially in displaced populations, and the loss of power and phone communications caused by hurricanes often makes accurate and timely disease surveillance an intricate task. Cellular phones, which connect to a network via a wireless connection rather than through surface‐borne phone lines, would be more likely to be available for use once the storm had passed, and this leads to my next suggestion.    Many Americans today are owners of smartphones that are capable of downloading and running applications, and if an application could be developed that 
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could be used to upload real‐time reports of illness and injury, then disease surveillance efforts could reach more people and could produce more accurate results. Such an application would need to be very user‐friendly, with clear and simple instructions on what symptoms to look for when identifying certain illnesses and injuries, and would need to offer users the opportunity to report one or more cases of injury or illness. Reports of injury and illness on the application would include the ability to select the observed symptoms from a list of possible symptoms that are likely to be experienced in the aftermath of a hurricane. In addition to this, the application could also request information such as age, gender, or location that could be potentially useful to epidemiology teams. Suggestions for what actions or medicines could be taken to prevent worsening of existing injuries and illnesses according to the symptoms being experienced by the user could also be very easily and cost‐effectively distributed by the application.    This application would then transmit the information from the injury and illness reports to a central database where it could be analyzed and stored for future use. Even in the physical absence of healthcare professionals, accurate identification of illnesses could decrease the incidence of new cases, as people would be more prone to recognize their illness and attempt to isolate themselves if such an application existed. Additional benefits of such an application would be the relatively low cost of creation and maintenance, especially when compared to the financial and temporal cost of printing, filling out, and transporting tens or hundreds of thousands of disease surveillance forms from evacuation centers spread across large geographic areas.  
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  Hurricanes are among the most powerful and destructive forces of nature, and their occurrence poses many different threats to individuals that live in their paths, especially those in coastal areas. Although the hurricane itself is often responsible for significant amounts of injury and physical damage, the end of the storm does not by any means represent the end of the danger. Perhaps the most prevalent of the long‐term threats to human health posed by a hurricane is the increased risk of infectious disease following a storm. Diseases of many types, including respiratory, all have potential to be at elevated rates in the aftermath of a hurricane, and many different mechanisms are potentially responsible for the increase. In conclusion, it is my sincere hope that this project will someday be useful in the creation and implementation of successful public policies and scientific studies that will prevent suffering and loss of life due to respiratory illness. ∞  
Proposed Solution  Mechanism Targeted Distribution of free or reduced cost protective respiratory equipment  
Participation in demolition/clean up efforts of water/storm damaged homes 
Development of waterproof portable gasoline‐powered generators 
Carbon Monoxide Poisoning as a result of improper use/ventilation of portable gasoline‐powered generators 
Establishment of incentive program for healthcare professionals 
Evacuation of healthcare personnel resulting in insufficient healthcare availability 
Development of disease surveillance smartphone application 
Difficulty with disease surveillance efforts due to loss of power, internet, and land‐line telephone connections 
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